PRILOG 3.
ZAVRŠNO IZVJEŠĆE
o pružanju zdravstvene zaštite turistima tijekom turističke sezone 2026. godine
(za korisnike poticajne naknade temeljem Javnog poziva za dodjelu poticajnih naknada zdravstvenim djelatnicima koji tijekom turističke sezone 2026. godine pružaju zdravstvenu zaštitu turistima na području Grada Crikvenice)
I. Podaci o ordinaciji
Naziv ordinacije / zdravstvene ustanove:

Adresa ordinacije:

II. Podaci o korisnicima poticajne naknade
Liječnik
Ime i prezime: ____________________________________________
OIB: _____________________________________________________
Medicinska sestra / medicinski tehničar
Ime i prezime: ____________________________________________
OIB: _____________________________________________________
III. Razdoblje na koje se izvješće odnosi
Od __________________ do __________________ 2026. godine.
IV. Broj obavljenih pregleda turista
	Mjesec
	Broj pregleda turista

	Lipanj 2026.
	__________

	Srpanj 2026.
	__________

	Kolovoz 2026.
	__________

	UKUPNO
	__________


V. Izjava korisnika
Izjavljujemo da su podaci navedeni u ovom izvješću istiniti, točni i potpuni te da predstavljaju ukupan broj pregleda turista obavljenih u ordinaciji tijekom razdoblja za koje je ostvarena poticajna naknada.
Suglasni smo da Grad Crikvenica može, radi provjere podataka iz ovog izvješća, zatražiti dodatna pojašnjenja ili dokumentaciju kojom se potvrđuje broj obavljenih pregleda turista.
VI. Potpisi korisnika
Liječnik

(ime i prezime)

(potpis)

Medicinska sestra / medicinski tehničar

(ime i prezime)

(potpis)
Mjesto: _______________________
Datum: __________________ 2026. godine

